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Abstract  The objective of this study was to identify target microorganisms as indicators of envi-
ronmental contamination. The study evaluates the main environmental aspects and epidemio-
logical chain related to such agents. Microorganisms were selected through key information
about microbiological characterization of health care facilities’ solid waste and evaluation of
risk of infection from discarded sharps. The form of evaluation proposed for criteria adopted in
the selection of contamination indicators included prior submission of a structured question-
naire to a network of specialists from the Federal District of Brazil. The specialists’ multidiscipli-
nary background, including professionals from the health field and an environmental microbi-
ologist, helped define environmental contamination indicators by consensus. Pathogens such as
Mycobacterium tuberculosis and hepatitis A and B viruses were specifically identified as capa-
ble of environmental survival or resistance.
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Resumo  O objetivo deste estudo é identificar microrganismos indicadores de contaminação
ambiental, a partir dos principais aspectos ambientais e cadeia epidemiológica relacionados
aos agentes. A seleção dos microrganismos a serem definidos como indicadores foi realizada a
partir de informações específicas sobre a caracterização microbiológica de resíduos sólidos de
serviços de saúde (RSSS), e a avaliação de riscos de infecção pelos materiais perfurocortantes
presentes nesses resíduos. A forma de avaliação proposta para os critérios adotados na seleção de
indicadores de contaminação abrangeu entrega prévia de questionário estruturado a uma rede
de especialistas do Distrito Federal. A formação multidisciplinar dos especialistas, composta por
profissionais da área de saúde e microbiologista ambiental, permitiu definir, de forma consen-
sual, os indicadores de contaminação ambiental. Patógenos como Mycobacterium tuberculosis
e os vírus da Hepatite A e B destacam-se no estudo com capacidade de sobrevivência ou resistên-
cia ambiental.
Palavras-chave  Contaminação; Resíduos Sólidos; Resíduos de Serviços de Saúde; Indicadores
de Contaminação
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Introdução
A crescente consciência sobre os riscos à saúde
pública e ao meio ambiente, provocados por
resíduos sólidos gerados nos serviços de saúde
(RSSS), deve-se, principalmente, as suas fra-
ções infectantes. Surpreendentemente, no Bra-
sil, há mais de 30 mil unidades de saúde pro-
duzindo esses resíduos, e na maioria das cida-
des, a questão do manuseio e da disposição fi-
nal não está resolvida, e acrescenta-se que algu-
mas unidades de saúde desconhecem a quan-
tidade e a composição dos resíduos que produ-
zem (Ferreira, 1995).
Em alguns municípios e grandes centros
urbanos brasileiros, a dúvida sobre a periculo-
sidade dos RSSS levam à implementação de
sistemas diferenciados específicos, desde as
usinas de incineração até a utilização das téc-
nicas de disposição final de resíduos infectan-
tes no solo.
Ampliando as discussões sobre os riscos as-
sociados aos RSSS, trabalhos científicos confir-
mam o reconhecimento dos riscos desses resí-
duos, pela sobrevivência de agentes dotados de
elevada resistência às condições ambientais.
Suberkeropp & Klugg (1974, apud, Morel & Ber-
tussi Filho, 1997), identificaram importantes
patógenos nos resíduos sólidos. Nessa pesqui-
sa, a Mycobacterium tuberculosis apresentou
um tempo de resistência ambiental de até 180
dias na massa de resíduos sólidos. De forma a
destacar outras características peculiares de
agentes biológicos na presença de RSSS, Hirai
(1991) apresenta a resistência à dessecação da
enterobactéria Escherichia coli, com possibili-
dade de causar infecção, na presença de pro-
teínas derivadas de fluidos corpóreos (sangue
e derivados). Em outro recente estudo sobre
RSSS, realizado pela Associação de Pesquisa Ja-
ponesa, apresentando o estágio ambiental de
patógenos nesses resíduos, foi demonstrada a
possibilidade de sobrevivência da dose infec-
tante do vírus da Hepatite B ou C, durante uma
semana, em uma gota de sangue retirada de
uma agulha hipodérmica (Pruss et al., 1999).
Desse cenário de avaliação de risco, envol-
vendo algumas frações específicas dos RSSS, há
consideração de outros possíveis mecanismos
de sobrevivência de patógenos na massa desses
resíduos, como por exemplo, os materiais bio-
lógicos contaminados que podem se constituir
em importantes veículos para os microrganis-
mos produtores de doenças, quando não devi-
damente manuseados ou tratados adequada-
mente.
Além do que, no aspecto epidemiológico a
compreensão de doenças infecciosas causadas
pelos RSSS, não pode ser definida apenas pela
comprovação microbiológica, sem levar em
conta outros fatores como via de transmissão
adequada, porta de entrada e hospedeiro em
estado de suscetibilidade (Rutala et al., 1989).
Entretanto, no contexto nacional, as opi-
niões divergentes sobre o risco de periculosida-
de dos RSSS, na sua maioria, são direcionadas
à ausência de fatos que comprovem que esses
resíduos causam doenças nas pessoas que de-
senvolvem atividades nos serviços de saúde
(Zanon, 1990). Por outro lado, a literatura rela-
ta a importância de riscos infecciosos associa-
dos aos RSSS, principalmente aos materiais
perfurocortantes, como principal perigo à saú-
de ocupacional (Collins & Kennedy, 1987; Fer-
reira, 1995; Phillips, 1999; Turnberg & Frost,
1990). Collins & Kennedy (1987) apresentam
que a adoção de precauções mais criteriosas
referente aos materiais perfurocortantes, deve-
se à grande possibilidade da transmissão de
doenças (Hepatite B), por meio do contato com
o sangue contaminado do que as enfermidades
de origem aerógena.
Visando contribuir para avaliação de riscos
associados aos RSSS, este estudo procurou
identificar fatores ambientais específicos rela-
cionados aos microrganismos patogênicos,
presentes nas frações infectantes desses resí-
duos, buscando aprofundar conhecimentos fa-
voráveis à persistência ambiental dos agentes e
suas infectividades. As características ambien-
tais de destacados patógenos, favorece, inclu-
sive, a definição dos microrganismos indicado-
res de contaminação ambiental.
Além do mais, as importantes vias de trans-
missão de doenças e mecanismos de penetra-
ção no hospedeiro, utilizados por alguns dos
microrganismos patogênicos em estudo, servi-
rão de referência para reflexões sobre o desen-
volvimento de riscos à saúde pública e ao meio
ambiente, relacionadas aos materiais biológi-
cos contaminados existentes nos RSSS, bem co-
mo contribuir, de certa forma, para avaliações
associadas à periculosidade desses resíduos,
quando mal gerenciados, ou mesmo na sua dis-
posição final no solo sem critérios adequados.
Metodologia
O presente trabalho representa parte de pes-
quisa sobre a identificação e a avaliação dos as-
pectos ambientais e a cadeia epidemiológica,
relacionados aos microrganismos patogênicos
presentes nas frações infectantes de RSSS.
O processo metodológico proposto, basea-
do no Método de Apoio à Decisão, permite a
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obtenção de dados específicos e informações
qualificadas, associados à situação complexa
em estudo, sob a previsão de julgamentos indi-
viduais entre os vários atores ou especialistas,
de diferentes disciplinas, de forma a auxiliar na
avaliação das particularidades do problema.
Em função desses aspectos relacionados ao
citado método, além do tempo exíguo para a
realização da pesquisa, foi utilizada na meto-
dologia de trabalho, uma das alternativas do
Método de Apoio à Decisão, que é a Técnica do
Grupo Nominal.
A execução dos trabalhos pela Técnica do
Grupo Nominal ocorre num exercício face-a-fa-
ce, permitindo discussões mais amplas e com
maior rapidez, além do número reduzido de
participantes ou membros, de cinco a nove (Goi-
coechea et al., 1982; Tommasi, 1994). Em contra-
partida, a Técnica do Grupo Nominal apresenta
algumas desvantagens, dentre as quais, questões
de custo, tempo, disponibilidade de participan-
tes e até de natureza política (Tommasi, 1994).
Na seleção dos participantes, denominados
também de especialistas, a reunião de conhe-
cimentos práticos adquiridos pela experiência
profissional e, por estarem relacionados à área
de estudo ou análise do problema, foi um dos
pré-requisitos para a formação da rede intera-
tiva de comunicação.
Para cumprimento do processo metodoló-
gico participaram, nesta etapa da pesquisa,
cinco profissionais que atuam na área de infec-
tologia, epidemiologia e microbiologia ambien-
tal. A composição do grupo de trabalho buscou
atender o número mínimo de participantes, es-
tabelecido na aplicação da Técnica de Grupo
Nominal, para obtenção de resultados qualifi-
cados no processo consensual de avaliação. Es-
ses profissionais ou especialistas são prove-
nientes de instituições como Hospital Univer-
sitário de Brasília da Universidade de Brasília
(HUB/UnB), Fundação Nacional de Saúde (FU-
NASA) do Ministério da Saúde (MS), Laborató-
rio Central de Saúde Pública (LACEN/DF) e Fa-
culdade de Agronomia e Veterinária da UnB.
A formação multidisciplinar dos especialis-
tas, constituída por médicos com experiência
em serviços de controle de infecção hospitalar
e doenças infecciosas e parasitárias; enfermei-
ra com conhecimentos em mecanismos de pro-
pagação de doenças relacionadas à água e aos
alimentos; biomédica e microbiologista com
especialidade na área de microbiologia am-
biental, favoreceu o processo de avaliação con-
sensual sobre os critérios adotados na seleção
dos indicadores.
O trabalho desta etapa foi iniciado a partir
da entrega prévia de questionário estruturado
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aos especialistas, para análise e valoração dos
critérios relacionados à identificação dos indi-
cadores de contaminação ambiental. Salienta-
se que a seleção dos indicadores, foi elaborada
a partir das principais características ambien-
tais e cadeia epidemiológica, relacionadas aos
diferentes agentes patogênicos e levantamento
bibliográfico continuado.
Ressalta-se também, que na metodologia de
pesquisa, os especialistas puderam contribuir
no julgamento das questões para reformulação
ou alteração das informações disponibilizadas,
com opiniões fundamentadas em argumenta-
ções técnicas ou razões científicas criteriosas.
No grupo de patógenos, a serem avaliados
como indicadores, destacam-se as bactérias
E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium
(botulinum e perfringens), Enterococos (ou
Streptococcus faecalis), Staphylococcus aureus,
M. tuberculosis e os vírus da Hepatite A e B.
A escolha dos microrganismos patogênicos
foi realizada a partir de revisão da literatura so-
bre o assunto, sendo utilizadas informações es-
pecíficas sobre caracterização microbiológica
de RSSS (CETESB, 1983; Haas et al., 1996; Silva,
1993), e avaliação de riscos de infecção pelos
materiais perfurocortantes presentes nesses
resíduos (Collins & Kennedy, 1987; Pruss et al.,
1999; Turnberg & Frost, 1990).
Destaca-se que na avaliação dos critérios
propostos, para cada ambiente físico, deve-se
associar os Critérios B (ocorrência no ambien-
te físico), C (forma ou estágio de resistência am-
biental) e D (mecanismo de transmissão) com
fatores de risco ambiental relacionados aos mi-
crorganismos indicadores. Os Critérios A e E
estão associados, respectivamente, às caracte-
rísticas do agente e a avaliação quanto ao risco
individual determinada por esses patógenos.
No procedimento da coleta de informa-
ções, de forma interativa entre os participan-
tes, foi utilizada o instrumento metodológico –
Matriz de Valoração –, e buscou-se identificar
os critérios mais importantes na seleção dos
indicadores. Esse instrumento auxiliou na ava-
liação consensual entre os especialistas, para a
definição dos microrganismos patogênicos
com maior significância em relação aos fatores
de risco ambiental e individual.
O nível de importância para avaliação dos
critérios foi estabelecido numa escala de sete
gradações (peso), assim definidas: 0 – sem im-
portância alguma ou nulo, 1 – quase sem im-
portância, 2 – pouco importante, 3 – médio, 4 –
importante, 5 – muito importante e 6 – impor-
tantíssimo.
A escala proposta teve como objetivo des-
tacar os indicadores de maior ou menor impor-
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tância na contaminação ambiental, sendo que
para isso os especialistas tiveram como atribui-
ção distribuir adequadamente a importância
(peso) associada aos critérios.
Resultados
A Tabela 1 apresenta algumas doenças relacio-
nadas aos microrganismos patogênicos pre-
sentes nos RSSS, classificando-os segundo a
etiopatogenia das infecções. Pelos dados ob-
servados, verifica-se que a ocorrência de doen-
ças infecciosas, associada a esses resíduos, de-
ve-se a agentes encontrados na microbiota nor-
mal humana (patógenos secundários), e pató-
genos que não são encontrados permanente-
mente em hospedeiros hígidos (patógenos pri-
mários).
A Tabela 2 apresenta a forma ou estágio de
resistência ambiental de alguns dos microrga-
nismos patogênicos em estudo, e respectivas
doses infectantes. A análise da importância des-
sas informações permite identificar os agentes
biológicos que resistem fora do organismo do
hospedeiro, com possibilidade futura de infec-
tar um indivíduo suscetível.
A descrição e valoração dos critérios a se-
rem adotados para a definição de microrganis-
mos indicadores de contaminação no ar, água
e solo são apresentados, respectivamente, nas
Tabelas 3, 4 e 5.
Tabela 1
Características dos microrganismos patogênicos.
Grupo de microrganismos Etiopatogenia Doenças
Bactérias
Escherichia coli Patógeno secundário Infecções do trato urinário
Pseudomonas aeruginosa Patógeno secundário Infecção respiratória, urogenital e de ferimentos
Clostridium sp. Patógeno primário Botulismo, tétano, gangrena gasosa
(exceto perfringens)
Enterococos Patógeno secundário Infecções urinárias
Staphylococcus aureus Patógeno secundário Pneumonia, septicemia*, furúnculo, carbúnculo**
Mycobacterium tuberculosis Patógeno primário Tuberculose
Vírus
Hepatite A Patógeno primário Inflamação do fígado
Hepatite B Patógeno primário Inflamação do fígado
* Doença sistêmica causada pela invasão e multiplicação de microrganismos patogênicos na corrente sangüínea.
** Caracterizado por ser um estágio mais elevado da doença e formar um conjunto de tumores.
Tabela 2
Formas de resistência ambiental na transmissão de doenças.
Microrganismos patogênicos Forma ou estágio de resistência ambiental Dose infectante1
Escherichia coli Resistência à dessecação 106-108 (UFC)2
Clostridium perfringens Formação de esporos 108-109 organismos3
Enterococos Formato de “coccus” 109-1010 (UFC)4
Staphylococcus aureus Formação de aerossóis secundários < 10-6 g (de enterotoxina)3
Mycobacterium tuberculosis Formação de aerossóis secundários 1 a 2 bacilos (TI)
Hepatite B Resistência em qualquer superfície seca 0,00004ml (sangue total) (TSC)
UFC = Unidade formadora de colônia; TI = Tuberculose-infecção; TSC = Transmissão por sangue contaminado.
1 Quantidade do agente etiológico necessária para iniciar uma infecção.
2 Cepas patogênicas e dados relacionados à veiculação do agente em alimentos.
3 Quantidade de organismos necessária para toxinfecção alimentar.
4 Dose relacionada à presença do agente no solo podendo resultar em provável doença.
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Discussão
Pelos resultados apresentados nas Tabelas 1 e
2, verifica-se que há possibilidade de agravos à
saúde humana e ambiental, associados a im-
portantes patógenos primários e secundários.
A observação dos resultados indica ainda que
diferentes microrganismos patogênicos apre-
sentam capacidade de persistência ambiental,
ressaltando, assim, os diferentes níveis de ris-
cos à exposição biológica, quando prevalece o
gerenciamento inadequado dos RSSS, no cará-
ter intra e extra serviços de saúde.
A forma ou estágio ambiental apresentado
por agentes patogênicos como E. coli, S. au-
reus, M. tuberculosis e Hepatite B, com suas
respectivas doses infectantes, destaca também
outras possíveis rotas de transmissão de doen-
ças, a partir do contato ou exposição aos mate-
riais biológicos existentes nos RSSS.
Importante destacar que dentre esses mi-
crorganismos, a M. tuberculosis, causadora da
doença infecciosa reemergente “tuberculose”, e
S. aureus apresentam uma forma de resistência
ambiental bastante favorável à análise de risco
individual, denominada aerossóis secundários.
Os aerossóis, quando envolvidos em poeira ou
muco, passam a ser protegidos da dessecação.
Bem menores (medem menos de 100µm de diâ-
metro) e mais estáveis (flutuam no ar durante um
intervalo de tempo mais ou menos longo), par-
ticipam do processo de contaminação ambien-
tal, possibilitando, assim, que os agentes infec-
ciosos sejam transportados pelo ar de um local
para outro (Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).
Para essa forma particular de veiculação de
agentes, possibilitando à micropoeira em sus-
pensão difundir-se a grandes distâncias, con-
tendo o patógeno, há destaque principalmente
para a M. tuberculosis, quando prevalecem con-
dições ambientais adequadas ao material de
eliminação (ex.: escarro), como o abrigo da luz.
Outro aspecto a ser observado está na resis-
tência à dessecação apresentada pela entero-
bactéria E. coli. Para este agente, a resistência
às condições estressantes, com possibilidade
de ocasionar infecção, é mantida quando há
presença de proteínas derivadas de fluidos cor-
póreos (sangue e derivados) (Hirai, 1991).
Nos resultados relacionados à definição dos
prováveis indicadores de contaminação am-
biental, apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5, veri-
fica-se que há destaque para importantes pa-
tógenos presentes nos RSSS, a partir da avalia-
ção de riscos ambiental e individual associados
aos agentes.
Tabela 3
Avaliação dos critérios adotados na seleção dos indicadores de contaminação ambiental (ambiente físico – ar).
Indicador de Critério Descrição do critério Importância do 
contaminação (importância) critério (peso)
ambiental
Mycobacterium A Patógeno primário: ausência na microbiota normal humana 2
tuberculosis B Contaminação aerógena 6
C1 Formação de aerossóis secundários ⇒ Resistência à dessecação rápida 5
C2 Resistência a substâncias químicas ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Aerossóis e poeira 6
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: inalação (principal) 6
Staphylococcus A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
aureus B Contaminação aerógena 3
C1 Formação de aerossóis secundários ⇒ Resistência à dessecação rápida 5
C2 Resistência a antibióticos ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Aerossóis e poeira 4
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: inalação (possível) 4
Clostridium A Patógeno primário: ausência na microbiota normal humana 2
botulinum B Contaminação aerógena 3
C1 Capacidade de esporulação ⇒ Resistência à dessecação rápida e maior permanência no ambiente 4
C2 Não apresenta resistência a substâncias químicas
D Os esporos presentes no solo podem ser suspensos e serem veiculados através de poeiras 3
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: inalação (possível) 2
Critério: A = Característica do agente, B = Ocorrência no ambiente físico, C = Forma ou estágio 
de resistência ambiental, D = Mecanismo de transmissão, E = Risco Individual.
Importância (peso): 0 = Sem importância alguma ou nulo, 1 = Quase sem importância, 2 = Pouco 
importante, 3= Médio, 4 = Importante, 5 = Muito importante, 6 = Importantíssimo.
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Pode-se observar que o critério relacionado
à caraterística do agente (Critério A), nas dife-
rentes tabelas, foi considerado com pouca im-
portância na seleção do prováveis indicadores.
Atribui-se ao fato do agente ser considerado
patógeno secundário (presente) ou patógeno
primário (ausente) na microbiota normal hu-
mana, pode ser indiferente na avaliação como
indicador, pois para causar a doença deve-se
analisar a via de transmissão e a porta de en-
trada adequadas. Além disso, qualquer micror-
ganismo pode causar doença, considerando os
fatores anteriormente expostos e, principal-
mente, desde que haja comprometimento da
resistência antiinfecciosa do hospedeiro.
Os demais critérios apresentaram relevân-
cia na valoração atribuída pelos especialistas,
mas cada microrganismo indicador, associado
a cada ambiente em análise, teve sua impor-
tância ou peso retratada de maneira diferen-
ciada.
Na avaliação pelos especialistas, a M. tuber-
culosis representou o principal indicador na
contaminação do ambiente físico – ar. Este pa-
tógeno foi destacado pela sua importância na
saúde ocupacional. A capacidade da M. tuber-
culosis para iniciar uma infecção (dose infec-
tante) é bastante reduzida, destacando-se as-
sim a importância significativa quanto ao risco
individual. A unidade de infecção dessa micro-
bactéria pode ser considerada pequena, abran-
gendo uma partícula menor do que 5µm de
diâmetro, suspensa no ar e contendo apenas
um a três bacilos (Neves et al., 1983).
Outro aspecto a ser considerado na avalia-
ção da M. tuberculosis, está na sua forma ou es-
tágio de resistência ambiental, semelhante ao
S. aureus. Entretanto, a principal diferença des-
tacada para M. tuberculosis está no seu risco
potencial de contaminação aerógena (produ-
ção de aerossóis ⇒ bacilos suspensos no ar
dentro de gotículas), mecanismo de transmis-
Tabela 4
Avaliação dos critérios adotados na seleção dos indicadores de contaminação ambiental (ambiente físico – água).
Indicador de Critério Descrição do critério Importância do 
contaminação (importância) critério (peso)
ambiental
Hepatite A A Patógeno primário: ausência na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 5
C1 Não apresenta forma ou estágio de resistência nesse ambiente 4
C2 Resistência a algumas substâncias desinfetantes (anti-sépticos) ⇒
Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Água contaminada 6
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: ingestão (principal) 6
Escherichia coli A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 5
C1 Não apresenta forma ou estágio de resistência nesse ambiente 1
C2 Resistência a substâncias químicas ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Água contaminada 5
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: ingestão (principal) 6
Clostridium A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
perfringens B Habitat natural e contaminação ambiental 3
C1 Formação de endosporos ⇒ Sobrevivência no ambiente por períodos longos 5
C2 Resistência às substâncias tóxicas ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Água contaminada 5
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: ingestão (possível) 3
Hepatite B A Patógeno primário: ausência na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 3
C1 Estado inerte no ambiente e resistência em qualquer superfície 4
C2 Resistência a substâncias químicas (anti-sépticos) ⇒ Alterações nas suas características 
e resistência múltipla
D Água contaminada 2
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: ingestão (possível) 1
Critério: A = Característica do agente, B = Ocorrência no ambiente físico, C = Forma ou estágio 
de resistência ambiental, D = Mecanismo de transmissão, E = Risco Individual.
Importância (peso): 0 = Sem importância alguma ou nulo, 1 = Quase sem importância, 2 = Pouco 
importante, 3= Médio, 4 = Importante, 5 = Muito importante, 6 = Importantíssimo.
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são utilizado pelo agente (aerossóis e poeira) e
penetração no novo hospedeiro, tendo a inala-
ção como forma principal de veiculação desse
agente.
Ressaltando a utilização da M. tuberculosis
como indicador de contaminação, Jonhson et
al. (2000) apresentaram a transmissão deste
bacilo em trabalhadores de uma estação de tra-
tamento de resíduos de serviços de saúde. Esse
relato epidemiológico, mostra a relevância da
transmissão de agentes infecciosos conside-
rando o estágio ambiental.
Pelos resultados apresentados na Tabela 4,
verifica-se que patógenos como Hepatite A
(HAV) destacam-se como indicadores de con-
taminação mais significativos para o ambiente
físico – água.
O HAV destacou-se como principal indica-
dor devido a sua grande capacidade de trans-
missão pela água e, significativamente, em am-
bientes contaminados por excretas. Outro as-
pecto relacionado ao agente, reside na sua re-
sistência a algumas substâncias desinfetantes
(anti-sépticos) que pode lhe promover maior
persistência ambiental.
Na avaliação feita pelos especialistas, foi
verificada também que a importância do HAV
como principal indicador de contaminação na
Tabela 5
Avaliação dos critérios adotados na seleção dos indicadores de contaminação ambiental (ambiente físico – solo).
Indicador de Critério Descrição do critério Importância do 
contaminação (importância) critério (peso)
ambiental
Hepatite B A Patógeno primário: ausência na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 4
C1 Estado inerte no ambiente e resistência em qualquer superfície 5
C2 Resistência a algumas substâncias desinfetantes (anti-sépticos) ⇒
Alterações nas suas características e resistência múltipla.
D Solo contaminado 4
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: pele não íntegra (principal) 5
Escherichia coli A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 5
C1 Resistência à dessecação na presença de proteínas derivadas de fluidos corpóreos 4
C2 Resistência a substâncias químicas ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Solo contaminado 5
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: pele não íntegra (possível) 2
Enterococos A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
B Contaminação ambiental 5
C1 Formato de “coccus” ⇒ Resistência à dessecação e maior tolerância às condições ambientais 5
C2 Resistência a substâncias químicas (antibióticos) fi Alterações nas suas características 
e resistência múltipla
D Solo contaminado 4
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: pele não íntegra (possível) 2
Staphylococcus A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
aureus B Contaminação ambiental 2
C1 Resistência à dessecação rápida 5
C2 Resistência a antibióticos ⇒ Alterações nas suas características e resistência múltipla
D Solo contaminado 3
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: pele não íntegra (possível) 4
Pseudomonas A Patógeno secundário: presença na microbiota normal humana 2
aeruginosa B Habitat natural 0
C1 Capacidade de respirar anaerobicamente por utilizar o nitrato como receptor 5
de elétrons (anaeróbio facultativo)
C2 Resistência a antibióticos e anti-sépticos leves ⇒ Alterações nas suas características 
e resistência múltipla
D Solo contaminado 5
E Mecanismo de penetração no hospedeiro: pele não íntegra (principal) 6
Critério: A = Característica do agente, B = Ocorrência no ambiente físico, C = Forma ou estágio 
de resistência ambiental, D = Mecanismo de transmissão, E = Risco Individual.
Importância (peso): 0 = Sem importância alguma ou nulo, 1 = Quase sem importância, 2 = Pouco 
importante, 3= Médio; 4 = Importante; 5 = Muito importante; 6 = Importantíssimo.
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água, contribui para associação da elevada in-
cidência de doenças provocadas por hepatites
viróticas.
Como segundo indicador de contaminação
na água tem-se a E. coli, e evidencia a sua gran-
de aplicação como indicador universal de qua-
lidade sanitária. Entretanto, a presença de en-
terobactérias como E. coli na água, destaca a
avaliação de risco ambiental na disposição fi-
nal de RSSS no solo. Atribui-se a essa avaliação,
o fato de que a enterobactéria E. coli pode con-
ter plasmídios (moléculas portadoras de infor-
mação genética) de resistência a substâncias
químicas (ex.: antibióticos), que podem ser
transferíveis a cepas patogênicas, tornando-as
resistentes (Roitman et al., 1987). Esse aspecto
contribui para associação de risco ambiental
relacionada a cepas patogênicas de E. coli, pos-
sivelmente existentes nos materiais biológicos
de RSSS.
Para o Clostridium perfringens, a importân-
cia da sua valoração, apesar da freqüência mo-
derada na água como habitat natural, deve-se,
principalmente, a sua maior resistência às subs-
tâncias tóxicas, que lhe confere maior sobrevi-
vência em águas poluídas (Roitman et al., 1987).
É importante salientar que a forma ou estágio
de resistência ambiental natural (formação de
endosporos), contribui também para que esse
patógeno permaneça viável na presença de
substâncias tóxicas, que inibem o crescimento
de outras espécies. Essa característica ambien-
tal do C. perfringens favorece não só a sua utili-
zação como indicador de contaminação anti-
ga, mas contribui para sua definição como pro-
vável indicador de poluição em percolados nas
áreas de disposição final de RSSS no solo.
Analisando os resultados expostos na Tabe-
la 5, observa-se pela valoração consensual, que
o vírus da Hepatite B (HBV ) destaca-se como
agente mais importante na contaminação do
ambiente físico – solo.
A identificação do vírus HBV como princi-
pal microrganismo indicador, deve-se as suas
características peculiares relacionadas ao po-
tencial de risco ambiental (Critérios B e C), me-
canismo de transmissão de doenças (Critério
D) e destacado risco individual (Critério E).
Ressalta-se que o estado de inércia no am-
biente, que pode conferir ao HBV resistência às
mais adversas condições ambientais; resistên-
cia a algumas substâncias químicas e em qual-
quer superfície seca (à temperatura ambiente),
por períodos longos sem a perda de sua infec-
tividade (Bond et al., 1981; Trabulsi, 1998), cons-
tituem-se em aspectos ambientais de grande
relevância na definição desse agente como prin-
cipal indicador de contaminação no solo. Além
disso, para o HBV, um indivíduo pode se conta-
minar, mesmo que o vírus esteja em concen-
tração reduzida em amostras de sangue ou so-
ro; no caso de inoculação percutânea ou ainda
por uma exposição inadvertida por meio de
coortes e arranhões existente na pele ou muco-
sa (Yoshida, 1996). Destacando assim, o risco
elevado de acidentes com materiais perfuro-
cortantes contaminados, que pode resultar em
uma infecção pelo HBV.
É importante salientar a existência de estu-
dos sobre a presença de patógenos oportunis-
tas nos líquidos percolados da disposição final
de RSSS, que revelam microrganismos indica-
dores de contaminação ambiental como a P. ae-
ruginosa, S. aureus, E. fecais e C. perfringens (Bi-
done et al., 2000; Boening & Vasconcelos, 1997).
O presente trabalho apresentou um con-
junto de possíveis indicadores de contamina-
ção ambiental. Contudo, a realização de moni-
torização ambiental em áreas de disposição fi-
nal de RSSS, poderá contribuir para validar ou
não os indicadores propostos (Silva, 2001).
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